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Streszczenie
Wstęp: Do metod oceniających objętość tarczycy zaliczamy między innymi badanie ultrasonograficzne (USG) oraz bada-
nia scyntygraficzne (SPECT). Dokładne obliczanie objętości gruczołu tarczowego jest niezbędne do ustalenia odpowied-
niej dawki radiojodu, co niejednokrotnie decyduje o powodzeniu terapii. Celem niniejszej pracy była ocena objętości wola
za pomocą ultrasonografii oraz badania SPECT z zastosowaniem 131I.
Materiał i metody: Przebadano 80 osób z chorobą gruczołu tarczowego w wywiadzie. Utworzono dwie grupy: A i B. Do
grupy A włączono 50 pacjentów (39 kobiet, 11 mężczyzn) z wolem, u których porównywano objętość tarczycy ocenianej
w badaniu ultrasonograficznym oraz w badaniu 131I-SPECT. Grupę kontrolną B stanowiło 30 pacjentów (21 kobiet, 9 męż-
czyzn) z prawidłową objętością tarczycy w badaniu ultrasonograficznym oraz w badaniu 131I-SPECT.
Badanie ultrasonograficzne tarczycy wykonywano aparatem ALOKA SSD 500 z głowicą liniową o częstotliwości 7,5 MHz.
Badanie 131I-SPECT wykonano za pomocą gammakamery jednogłowicowej Diacam, stosując kolimator wysokoenerge-
tyczny.
Wyniki: W grupie badanej średnia objętość wola wynosiła w badaniu ultrasonograficznym 44,55 ml, a w badaniu SPECT
— 49,67 ml (p < 0,001), natomiast w grupie kontrolnej objętość tarczycy wynosiła odpowiednio 13,83 ml i 16,19 ml (p < 0,001).
Wnioski: Wyniki pomiarów objętości tarczycy zarówno u kobiet, jak i u mężczyzn w grupie badanej i kontrolnej zależą od
zastosowanej metody badania.
(Endokrynol Pol 2007; 58 (5): 403–407)
Słowa kluczowe: wole, USG tarczycy, SPECT tarczycy, radiojod
Abstract
Introduction: Ultrasonography (US) and scintigraphy (SPECT) are used to evaluate the volume of thyroid glands. An
accurate estimation of the thyroid volume, among other factors, is necessary to calculate the suitable radioactive iodine
dose, which determines the success of the therapy. The aim of the study was to estimate the volume of the goiter by means
of US and 131I-SPECT.
Material and methods: A group of 80 patients with a thyroid disorder in their past medical history was examined. Patients
were divided into two groups. The group A contained 50 patients (39 females, 11 males) with a goiter, where the volume of
the thyroid was evaluated with the use of US and 131I-SPECT. The group B contained 30 patients (21 females, 9 males) with
a normal volume of the thyroid gland shown by US and 131I-SPECT.
US of the thyroid gland was made by means of an ALOKA SSD 500 device, with the linear head 7.5 MHz frequency.
131I-SPECT was made by means of a one head gammacamera Diacam with a high energy collimator.
Results: In the group A, the average volume of the goiter was 44.55 ml in US and 49.67 ml in SPECT (p < 0.001). In control
group B the average volumes of the thyroid gland were respectively 13.83 ml vs. 16.19 ml (p < 0.001).
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Conclusion: The results of the thyroid volume measurement was dependant on the method used in both the investigated
and control groups.
(Pol J Endocrinol 2007; 58 (5): 403–407)
Key words: goiter, thyroid US, thyroid SPECT, radioiodine
Wstęp
Prawidłowa objętość gruczołu tarczowego nie przekra-
cza 18 cm3 u kobiet oraz 25 cm3 u mężczyzn. Dokładne
obliczanie objętości tarczycy jest niezbędne przede
wszystkim do ustalenia odpowiedniej aktywności ra-
diojodu stosowanej w leczeniu pacjentów z nadczyn-
nością tarczycy [1–4].
Do metod obrazowania gruczołu tarczowego zali-
czamy między innymi badanie ultrasonograficzne oraz
badania radioizotopowe. Badanie USG cechuje się dosko-
nałą rozdzielczością (do 1 mm), jest stosunkowo tanie
i zupełnie nieinwazyjne. Można je wykonywać u dzieci
i kobiet w ciąży, jest bezpieczne dla pacjenta i z tego
względu może być wykorzystywane jako jedna z me-
tod przesiewowych [5]. Wynik tego badania zależy jed-
nak w pewnym stopniu od wykonującej je osoby.
Badanie scyntygraficzne jest metodą służącą do oce-
ny morfologii i pośrednio czynności gruczołu tarczo-
wego. Scyntygrafia umożliwia ocenę lokalizacji tkanki
tarczycowej, jej wielkości, kształtu i rozkładu radioizo-
topu w obrębie miąższu tarczycy. W radioizotopowej
diagnostyce tarczycy główną rolę odgrywają 3 radio-
farmaceutyki: 99mTc, 123I oraz 131I.
Najbardziej przydatnym radioizotopem w diagno-
styce tarczycy jest 123I — radioizotop cyklotronowy
emitujący promienie g. Posiada niską energię promie-
niowania (159 keV), a jego fizyczny półokres rozpadu
wynosi około 13 godzin. Podstawowym ograniczeniem
w jego stosowaniu jest jednak wysoka cena.
Obecnie najczęściej stosowanym radiofarmaceuty-
kiem jest technet 99mTc — radioizotop generatorowy.
Ma on korzystne cechy fizyczne: jego półokres rozpa-
du wynosi około 6 godzin, a energia promieniowania
gamma — 140,5 keV. Technet 99mTc ulega czynnemu
wychwytowi przez komórki pęcherzykowe tarczycy,
a następnie stopniowo dyfunduje z gruczołu tarczowe-
go do łożyska naczyniowego. Nadtechnecjan nie ulega
wbudowywaniu w cząsteczkę tyrozyny, biorąc udział
jedynie w tak zwanej fazie nieorganicznej przemiany
jodu. Nie jest radioznacznikiem swoistym dla tarczycy.
99mTc gromadzi się również w śliniankach, śluzówkach
twarzoczaszki, śluzówce żołądka, splotach naczyniów-
kowych komór mózgu, a wydalany jest głównie drogą
układu moczowego.
Radioizotop reaktorowy (131I) emituje zarówno pro-
mieniowanie g, jak i b. Ma dość długi okres półtrwania
(około 8 dni) oraz stosunkowo dużą energię promie-
niowania (364 keV
g
 oraz 610 keV
b-), co mimo że jest jego
wadą, czyni go przydatnym w diagnostyce, między in-
nymi wola zamostkowego.
Badanie SPECT (tomografia emisyjna pojedyncze-
go fotonu) umożliwia obrazowanie danego narządu
w trzech wymiarach. Ocena objętości gruczołu tarczo-
wego polega na zarejestrowaniu serii obrazów (przez
obrót gammakamery o pełne 360 stopni), a następnie
ich rekonstrukcji za pomocą odpowiedniego programu
komputerowego [6, 7].
Celem niniejszej pracy była ocena objętości wola za
pomocą USG oraz SPECT z zastosowaniem 131I.
Materiał i metody
Badaniem objęto 80 osób z chorobą Gravesa-Basedowa
w wywiadzie, które kierowano na badania diagnostycz-
ne z przyklinicznej Poradni Endokrynologicznej oraz
z Kliniki Endokrynologii i Diabetologii UMK, Collegium
Medicum w Bydgoszczy.
Utworzono 2 grupy — grupa badana A i kontrol-
na B. Do grupy badanej A włączono 50 pacjentów (39 ko-
biet, 11 mężczyzn) z wolem, u których porównywano
objętość tarczycy ocenianej w badaniu USG oraz w ba-
daniu SPECT z zastosowaniem 131I. Grupę kontrolną B
stanowiło 30 pacjentów (21 kobiet, 9 mężczyzn) z pra-
widłową objętością tarczycy zarówno w badaniu ultra-
sonograficznym, jak i w badaniu SPECT z zastosowa-
niem 131I.
Wszystkim pacjentom wykonano badanie USG tar-
czycy oraz badanie radioizotopowe 131I-SPECT tarczy-
cy z oceną jodochwytności. Badanie ultrasonograficz-
ne tarczycy wykonywano za pomocą aparatu ALOKA
SSD 500, pracującym w czasie rzeczywistym z głowicą
liniową o częstotliwości 7,5 MHz. Za pomocą wzoru:
V = 0,5 × długość × szerokość × grubość [cm]
obliczono dla każdego z płatów jego objętość, następ-
nie zsumowano uzyskane wyniki, otrzymując objętość
gruczołu tarczowego. Podczas obliczania objętości tar-
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czycy nie uwzględniano objętości cieśni. Badanie SPECT
gruczołu tarczowego wykonano za pomocą gammaka-
mery jednogłowicowej Diacam, stosując kolimator wyso-
koenergetyczny (HE, High Energy). Akwizycję typu SPECT
wykonywano po orbicie kołowej (obrót 360 stopni), roz-
poczynając od punktu 0 stopni. Wykonano 64 obrazki,
co 30 sekund jeden. Czas badania wynosił 32 minuty.
Otrzymane wyniki badań poddano analizie staty-
stycznej. Obliczono średnią arytmetyczną, odchylenie
standardowe (SD, standard deviation), wartości minimal-
ne i maksymalne. Do sprawdzenia zgodności rozkładu
zmiennych z rozkładem normalnym zastosowano test
Shapiro-Wilka. W przypadku prób o rozkładzie zbliżo-
nym do normalnego do porównania średnich wyko-
rzystano test t-Studenta dla zmiennych zależnych. Gdy
rozkład różnił się istotnie od rozkładu normalnego,
istotność różnicy między grupami sprawdzono, stosu-
jąc test nieparametryczny U Manna-Whitneya. Przyję-
to poziom istotności a = 0,05. Obliczeń dokonano za
pomocą programu komputerowego Statistica.
Wyniki
W obu grupach, badanej i kontrolnej, pomiar objętości
tarczycy był większy w badaniu SPECT z zastosowa-
niem 131I w porównaniu z badaniem USG. Różnice po-
miarów objętości osiągnęły istotność statystyczną. Podob-
ne zależności obserwowano zarówno w grupie kobiet, jak
i w grupie mężczyzn (tab. I).
Osoby badane ze względu na wielkość wola podzie-
lono na 3 podgrupy: wole niewielkie (objętość do
40 ml), wole duże (objętość > 40–100 ml) oraz wole ol-
brzymie (> 100 ml). W dwóch pierwszych podgrupach
stwierdzono istotnie wyższe średnie wartości objętości
tarczycy w badaniu SPECT z zastosowaniem 131I w po-
równaniu z badaniem USG. Nie stwierdzono istotnych
statystycznie różnic w grupie badanych osób z wolem
olbrzymim (ryc. 1).
Dyskusja
Dokładne obliczanie objętości tarczycy jest niezbędne
przede wszystkim do ustalenia odpowiedniej aktyw-
Tabela I
Porównanie objętości tarczycy za pomocą badania USG oraz SPECT z zastosowaniem 131I
Table I
Comparison of thyroid gland volume evaluated by US and SPECT 131I
USG SPECT 131I
Płeć n Średnia SD Min Max Średnia SD Min Max Różnica p
objętość objętość średnich
(ml) (ml)
Grupa K+M 50 44,55 31,27 18,77 189,9 49,67 29,06 22,5 183,12 5,12 < 0,001
badana
K 39 43,67 33,07 18,77 189,9 48,51 30,45 22,5 183,12 4,85 < 0,001
M 11 47,69 23,65 26 101,03 53,78 23,02 27,39 112,12 6,09 < 0,01
Grupa K+M 30 13,83 3,57 8,28 24,45 16,19 3,52 9,54 24,05 2,36 < 0,001
kontrolna
K 21 12,96 2,74 8,28 17 15,12 2,62 9,54 17,85 2,17 < 0,001
M 9 15,87 4,37 10,87 24,45 18,68 4,04 12,1 24,05 2,81 < 0,001
Rycina 1. Porównanie objętości wola za pomocą badania USG
i SPECT z zastosowaniem 131I w zależności od wielkości wola
Figure 1. Comparison of thyroid gland volume evaluated by USG
and SPECT 131I according to the goiter size
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ności radiojodu, który jest następnie aplikowany pod-
czas leczenia pacjentów z nadczynnością tarczycy [1–4].
Ustalenie właściwej aktywności pierwiastka promienio-
twórczego (131I) decyduje o powodzeniu terapii. Nie-
którzy badacze podważali konieczność obliczania ob-
jętości tarczycy przed podawaniem radiojodu i apliko-
wali wszystkim pacjentom izotop o tej samej aktywno-
ści [8]. Jednakże w przypadku tarczycy o dużych
rozmiarach postępowanie oparte na powyższej zasa-
dzie było zwykle nieskuteczne. Peters [9] w swoim ba-
daniu stwierdził, że w przypadku tarczycy o wielkości
powyżej 30 gramów, objętość tego gruczołu jest naj-
ważniejszym czynnikiem decydującym o powodzeniu
radioterapii i powinno się ją uwzględniać podczas ob-
liczania aktywności.
Aktualnie dysponujemy kilkoma metodami umoż-
liwiającymi ocenę wielkości gruczołu tarczowego, mię-
dzy innymi: badania ultrasonograficzne (USG), bada-
nia radioizotopowe — scyntygrafia planarna, SPECT,
transmisyjna tomografia komputerowa (TC, tomography
computed), magnetyczny rezonans jądrowy (MRI, ma-
gnetic resonance imaging) oraz pozytronowa tomografia
emisyjna (PET, positron emission tomography).
Najczęściej stosowaną metodą do oceny objętości
tarczycy w rutynowych badaniach klinicznych jest bada-
nie ultrasonograficzne. Jest to metoda ogólnie dostępna,
tania i nieinwazyjna [5, 10–12]. W dostępnej literaturze
istnieją doniesienia na temat przydatności ultrasono-
grafii do oceny objętości tarczycy i obliczania aktywno-
ści radiojodu na podstawie uzyskanych wyników.
W pracy opublikowanej przez Lucas [1] wykazano sku-
teczność leczenia jodem radioaktywnym u 82,4% pa-
cjentów, u których aplikowano izotop o aktywności
obliczonej na podstawie pomiaru objętości tarczycy,
dokonanym podczas badania ultrasonograficznego.
Metodę ultrasonografii można zastosować praktycznie
u każdego pacjenta, jednakże, w pewnych okoliczno-
ściach, na przykład w przypadku wola zamostkowego,
wola guzowatego i ewentualnie ektopowego, koniecz-
ne okazuje się zastosowanie innych metod obrazowa-
nia, w tym badań scyntygraficznych.
W dostępnej literaturze istnieje wiele doniesień,
w których podkreśla się przydatność metod scyntygra-
ficznych, przede wszystkim SPECT, do oceny wielko-
ści tarczycy. Pant i wsp. [13] uważają, że badanie scyn-
tygraficzne SPECT jest najlepszą metodą do określenia
objętości gruczołu tarczowego, co wynika z przeprowa-
dzonego badania, do którego włączono 91 pacjentów
z chorobą Gravesa-Basedova. Natomiast Chen i wsp. [14]
stwierdzają, że SPECT jest użytecznym dodatkiem do
obrazowania planarnego, poprawiającym ocenę obję-
tości tarczycy przed podaniem radiojodu 131I.
W niniejszej pracy porównano objętość tarczycy za
pomocą badania ultrasonograficznego oraz badań scyn-
tygraficznych SPECT z zastosowaniem jodu 131I w gru-
pie badanej (n = 50) i kontrolnej (n = 30). W obu gru-
pach uzyskano podobne zależności. W grupie badanej
średnia objętość wola wynosiła w badaniu ultrasono-
graficznym 44,55 ml, a w badaniu SPECT — 49,67 ml,
natomiast w grupie kontrolnej objętość tarczycy wy-
nosiła odpowiednio: 13,83 ml i 16,19 ml. Różnice po-
miarów osiągnęły istotność statystyczną, zarówno dla
całej grupy, jak i dla kobiet i mężczyzn oddzielnie.
W dostępnym piśmiennictwie istnieje niewiele badań,
w których porównywano pomiary objętości gruczołu
tarczowego za pomocą badania ultrasonograficznego
i tomografii emisyjnej.
Isselt i wsp. [4] porównywali pomiary objętości tar-
czycy uzyskane za pomocą scyntygrafii planarnej, ul-
trasonografii i SPECT z pomiarami wielkości gruczołu
tarczowego uzyskanymi w badaniu rezonansu magne-
tycznego, uznawanym przez autorów za złoty standard
w ocenie wielkości gruczołu tarczowego. Do badania
włączono 25 pacjentów z chorobą Gravesa-Basedowa
(22 kobiety i 3 mężczyzn; średnia wieku 42 lata), któ-
rych kierowano do leczenia radiojodem po nieskutecz-
nej farmakoterapii. Średni pomiar objętości wola uzy-
skany za pomocą MRI wynosił 33,9 ml. W metodzie
SPECT oraz ultrasonografii średnia wielkość tarczycy
była mniejsza i wynosiła odpowiednio: 29,6 ml i 26,1 ml.
Natomiast największe wartości pomiaru objętości gru-
czołu tarczowego uzyskano za pomocą scyntygrafii pla-
narnej (35,2 ml). Badacze uznali, że metoda ta najbar-
dziej zawyża wyniki pomiaru objętości tarczycy w po-
równaniu z innymi technikami obrazowania. Badania
SPECT i MRI były porównywalne w 22 przypadkach
i uzyskały zdecydowanie lepszą korelację niż scyntygra-
fia planarna i MRI. Jednakże wyniki uzyskane w bada-
niu USG lepiej korelowały z wynikami badania MRI
w porównaniu z metodami scyntygraficznymi. W cyto-
wanym badaniu objętość tarczycy oceniana w badaniu
SPECT i ultrasonografii była mniejsza w porównaniu
z wielkością gruczołu ocenioną na podstawie MRI.
Niedoszacowanie wielkości gruczołu tarczowego
w badaniu USG obserwowano także przeprowadzonych
wcześniej badaniach [5]. Również Reinartz i wsp. [11],
porównując metodę USG z MRI, stwierdzili w 80%
przypadków zaniżone wartości objętości tarczycy
w badaniu ultrasonograficznym. Badacze zasugero-
wali, że do obliczania wielkości gruczołu tarczowe-
go w metodzie ultrasonograficznej wskazany byłby
przelicznik 0,52. Mniejsze objętości tarczycy w ba-
daniu SPECT w porównaniu z MRI obserwowano
także w innych badaniach. Huysmans i wsp. [15] po-
równali u 20 pacjentów objętość wola wieloguzko-
wego olbrzymiego (> 100 ml) za pomocą MRI
i SPECT, uzyskując niedoszacowanie objętości w ba-
daniu SPECT.
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W niniejszej pracy w grupie osób z wolem niewiel-
kim (objętość do 40 ml) oraz wolem dużym (objętość
40–100 ml) stwierdzono istotnie wyższe średnie warto-
ści objętości tarczycy w badaniu scyntygraficznym
z zastosowaniem 131I (SPECT) w porównaniu z badaniem
ultrasonograficznym. Natomiast u osób z wolem olbrzy-
mim (> 100 ml) nie stwierdzono istotnych statystycz-
nie różnic w pomiarze objętości przeprowadzonym za
pomocą obu tych metod.
We wcześniej przeprowadzonych badaniach, w któ-
rych oceniano objętość tarczycy za pomocą różnych
metod obrazowania, największe różnice również
stwierdzano w pomiarach przy mniejszych wielko-
ściach tego gruczołu.
Isselt i wsp. [4], porównując metody obrazowania
tarczycy, takie jak: MRI, SPECT i USG, stwierdzili, że
największe różnice w pomiarach objętości tarczycy
występowały w grupie pacjentów z wielkością gruczo-
łu tarczowego poniżej 15 ml i zmniejszały się wraz ze
wzrostem objętości tego narządu.
Uzyskane w niniejszym oraz w cytowanym bada-
niu wyniki można tłumaczyć ograniczonym stopniem
rozdzielczości badania scyntygraficznego, co — zwłasz-
cza przy małej objętości gruczołu tarczowego — może
prowadzić do zawyżenia wyników w porównaniu
z badaniem ultrasonograficznym. Z drugiej zaś strony,
w sytuacji znacznego powiększenia wymiarów tarczy-
cy badanie USG może być niedokładne, co wiąże się
z ograniczonym rozmiarem sondy i koniecznością su-
mowania obrazów.
Wnioski
Wyniki pomiaru objętości tarczycy zależą od zastoso-
wanej metody. Badanie metodą USG daje wyniki zani-
żone w stosunku do tomografii emisyjnej.
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